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Resumen 
Uno de los factores imprescindibles para la obtención del éxito post-tratamiento endodóntico es el material 
obturador. Para verificar la influencia del tipo de material obturador en la reparación post-tratamiento 
endodóntico y el consecuente éxito clínico y radiográfico, nos propusimos a evaluar los tratamientos 
endodónticos de 55 dientes realizados en la clínica de Endodoncia de la Facultad de Odontología de 
Araraquara, dividiéndolos en 2 grupos, en función del cemento obturador utilizado: a base de Óxido de 
Zinc y Eugenol y a base de Hidróxido de Calcio. A través de los resultados observamos que los 36 dientes 
obturados con Sealapex, 34 presentaron éxito clínico y radiográfico. Cuando el cemento usado fue a base 
de Óxido de Zinc y Eugenol, de los 19 casos analizados, 3 fracasaron, representando un índice menor de 
éxito que el Sealapex. Concluimos que respetando las variables, el cemento Sealapex permite índice más 
elevado de éxito post-tratamiento endodóntico. 
 




The root canal filling is one of the most important factors for a successful endodontic treatment. The aim 
of this study was to evaluate the root canal sealer role in the clinic and radiographic success of teeth who 
received endodontic treatment. Fifty-five root canals were evaluated after endodontic treatment in the 
Endodontic Clinic of School Dentistry of Araraquara. There were 2 groups, according to the root canal 
sealer: zinc oxide and eugenol root canal sealer (Endofill) and calcium hydroxide root canal sealer 
(Sealapex). The results showed that 32 of 34 teeth treated with Sealapex showed clinic and radiographic 
success. When the sealer used was Endofill, 3 of 19 evaluated failed; a worst result than that observed in 
the cases filled with Sealapex. We could conclude that respecting the differences in the sample, the sealer 




Um dos fatores imprescindíveis para a obtenção do êxito pós-tratamento endodôntico é o material 
obturador. Para verificar a influência do tipo de material obturador na reparação pós-tratamento 
endodôntico, e o conseqüente sucesso clínico e radiográfico,nos propusemos a avaliar os tratamentos 
endoônticos de 55 dentes realizados na lcínica de Endodontia da Faculdade de Odontologia de Araraquara, 
dividindo-os em 2 grupos, em função do cimento obturador utilziado: à base de Óxido de Zinco e Eugenol 
e à base de Hidróxido de Cálcio. Através dos resultados, foi possível observar que dos 36 dentes 
obturados com Sealapex, 34 apresentaram sucesso clínico e radiográfico. Quando o cimento utilizado foi à 
base de Óxido de Zinco e eugenol, dos 19 casos analisados, 3 fracassaram, representando um índice 
menor de sucesso que o Sealapex. Concluimos que, respeitando as variáveis, o cimento Sealapex permitiu 
um índice mais elevado de sucesso pós-tratamento endodôntico.  
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Introducción 
Los actos operatorios que constituyen el tratamiento de conductos radiculares se presentan íntimamente relacionados, desde 
un correcto diagnóstico hasta la preservación del caso, de modo que ninguna de las etapas deben ser ignoradas, siendo la 
etapa operatoria de obturación la que presenta un reflejo de los predicados técnicos de el profesional y, consecuentemente la 
comprobación del éxito obtenido en todas las etapas anteriores. 
 
Según Bonetti Filho(2), la obturación y el material obturador reciben un énfasis especial porque sustituyen la pulpa radicular y 
reflejan la postura del profesional en relación al tratamiento de conductos radiculares. 
 
El material obturador utilizado debe poseer requisitos adecuados de propiedades biológicas y fisico-químicas, pues quedará en 
contacto permanente con los tejidos apicales, periapicales y con el tejido conjuntivo subyacente, de forma que puedan ofrecer 
tolerancia en los tejidos y sellado lo más hermético posible de los conductos radicualres(3,4,5,6,7). De esta forma, observando 
la obtención de una obturación hermética y auxiliada por técnicas primordiales de obturación de conductos radiculares, es 
necesario que los materiales obturadores colocados dentro del conducto radicular en el momento de obturación, cumplan sus 
reales finalidades de sellado y respeto a los tejidos del ápice y periápice (8,9). Uno de los factores imprescindibles para la 
obtención del éxito post-tratamiento endodóntico es el tipo de material obturador. El material obturador más utilizado es la 
gutapercha asociada a materiales plásticos (cementos)(10). 
 
Debido a la diferencia en el comportamiento químico, físico y biológico, se argumenta que existe diferencia entre el éxito 
clínico y radiográfico dependiendo del material obturador utilizado. 
 
En el período de 1995 al 2001, en la Clínica de Endodoncia de la Facultad de Odontología de Araraquara, se utilizaron 
principalmente dos tipos de cementos a base de Oxido de Zinc y Eugenol y a base de Hidróxido de Calcio para la técnica 
clásica de obturación, o sea, llenando primero el conducto con cemento y luego la introducción de cono principal seguida de 
condensación lateral (12). Este estudio tuve el propósito de evaluar el éxito clínico y radiográfico de dientes con necrosis 
pulpar y lesión periapical visible radiograficamente después del tratamiento endodóntico, verificando si hube influencia del 
material obturador a base de hidróxido de calcio y a base de óxido de zinc y eugenol. Debe de entenderse como éxito clínico y 
radiográfico, el diente asintomático, en oclusión, con corona restaurada y sin alteraciones periapicales radiográficas, o 
periodontales, después de por lo menos dos años de tratamiento. 
 
 
Materiales y Métodos 
El presente estudio siguió las normas establecidas por el Comité de Ética de la Facultad de Araraquara - SP - Brazil.  
 
Se utilizaron las fichas clínicas provenientes de la clínica de endodoncia de la Facultad de Odontología de Araraquara de 
pacientes que recibieron atención de 1995 hasta el año del 2001. 
 
A través del análisis de las fichas clínicas y radiográficas de los pacientes, analizamos cual material obturador fue utilizado 
para el tratamiento de dientes que presentaban necrosis pulpar y lesión periapical, cuyo tratamiento fue instrumentación 
biomecánica por la técnica corona-ápice (crown-down) sin presión, utilizando hipoclorito de sodio 4-6% como solución 
irrigadora, medicamento entre citas a base de hidróxido de calcio con paramonoclorofenol alcanforado, Calen + PMCC (SS 
White, Rio de Janeiro, Brasil) por 14 días, obturación por la técnica clásica con condensación lateral.  
 
De todos los pacientes seleccionados, formaron parte de este trabajo solo aquellos que fueron sometidos a restauración 
coronaria después del tratamiento endodôntico. Los dientes analizados estaban en oclusión correcta y asintomáticos. El límite 
de obturación para los casos evaluados varió de 0 a 2 mm del ápice radiográfico, y la instrumentación fue estandarizada para 
todos los casos, en esta situación por presentar necrosis pulpar con lesión periapical, fueron sometidos a completa 
desinfección de conductos radiculares, mediante la utilización de medicamento entre sesiones a base de Hidróxido de Calcio y 
PMCC (Calen PMCC).  
 
Todos los pacientes fueron sometidos a examen radiográfico, cuando se evaluó la desaparición o disminución de la lesión 
periapical. La evaluación radiográfica fue realizada a partir de la inspección visual de las radiografías en el negatoscopio 




Los 55 dientes analizados fueron divididos por medio de sus fichas clínicas de acuerdo con el tipo de cemento obturador 
utilizado, y por medio del análisis radiográfico (en el día de la obturación y en la condición actual) se observó el número de 
éxitos y de fracasos, Tabla 1. 
Tabla I 
Clasificación de los cementos utilizados  
 Dientes Hidróxido de Óxido de Zinc y 
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La figura 1 muestra un elevado porcentaje de éxito (92,7%) obtenido, independientemente del cemento utilizado.  
 
Figura 1 
Taza de éxito radiográfico después del tratamiento de dientes 
con necrosis pulpar y lesión periapical 
 
La figura 2 muestra en números absolutos la presencia de éxito y fracaso para cada cemento. Cuando el cemento utilizado fue 
a base de Óxido de Zinc y Eugenol (Endofill), de los 19 casos analizados, 3 fueron fracasos. De los 36 dientes obturados con 
cemento a base de Hidróxido de Calcio (Sealapex), 34 presentaron éxito clínico y radiográfico. 
 
Figura 2 
Índice de resultados con tratamiento de dientes con necrosis pulpar y lesión periapical de acuerdo 
con el cemento obturador utilizado. 
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Para análisis de los resultados, se dividió las fichas en dos grupos:  
 
Grupo 1: Dientes obturados con cemento a base de Óxido de Zinc y Eugenol 
Grupo 2: Dientes obturados con cemento a base de Hidróxido de Calcio  
 
Consideramos éxito, los casos sobre estas condiciones y que después de 2 años del tratamiento presentaron la completa 




La obturación de los conductos radiculares es una de las fases de mayor importancia en el tratamiento endodóntico y se 
correlaciona directamente con todas las fases anteriores, tales como la instrumentación y también con los materiales 
obturadores empleados (13,14,15). Tiene como respaldo el llenado de los conductos radiculares con materiales que permiten 
el sellado lo más hermético posible, manteniéndolos desinfectados e impidiendo su recontaminación. En dientes con necrosis 
pulpar y lesión periapical, la reparación ocurre por la citodiferenciación de fibroblastos de la región periapical, en contacto con 
específicos materiales obturadores, desde que no haya infección local.  
 
Como la fase de obturación está directamente relacionada al éxito, así como al material obturador utilizado, evaluamos, clínica 
y radiográficamente, el éxito del tratamiento endodóntico de 55 dientes diagnosticados con necrosis pulpar y lesión periapical 
visible radiográficamente, utilizando diferentes cementos obturadores: (1) a base de Óxido de Zinc y Eugenol, Endofill 
(Dentsply/Maillefer) y (2) a base de Hidróxido de Calcio, Sealapex (Sybron/Kerr). Figuras 1 y 2. 
 
En un trabajo desarrollado con esta metodología, principalmente por tratarse de un estudio clínico, muchas variables pueden 
alterar el resultado. De esta manera, para estandarizarse, optimizando la investigación, se les dio énfasis a algunas variables. 
De todos los pacientes seleccionados, hicieron parte de este trabajo solo aquellos que fueron sometidos a restauración 
coronaria después del tratamiento endodôntico. Los dientes analizados estaban en oclusión correcta y asintomáticos. El limite 
de obturación para los casos evaluados varió de 0 a 2 mm del ápice radiográfico, y la instrumentación fue estandarizada para 
todos los casos, que en esta situación por presentar necrosis pulpar con lesión periapical, fueron sometidos también, para la 
completa desinfección de los conductos radiculares, la utilización de medicamento entre sesiones a base de Hidróxido de Calcio 
y PMCC (Calen PMCC). 
 
De acuerdo con Caliskan (2004), la utilización del hidróxido de calcio como medicación entre citas ayuda en la reparación de 
lesiones periapicales de grandes dimensiones, llegando a un nivel de 73,8% de total reparación radiográfica, y 9,5% de 
reparación parcial después de 2-10 años del tratamiento endodóntico. 
 
Consideramos éxito, los casos sobre estas condiciones y que después de 2 años del tratamiento presentaron la completa 
regresión de la lesión periapical visible radiograficamente. Independientemente del tipo de cemento utilizado, conforme a los 
datos de la Figura 1, se observa una elevada taza de éxito, alrededor del 92%. Tales datos corroboran con lo encontrado por 
de Souza et al. 2005; Leonardo et al. 2003; Tanomaru Filho et al. 2002; que indican que para el saneamiento del sistema de 
conductos radiculares, los parámetros neutralización, instrumentación, medicación entre sesiones y obturación deben 
cumplirse.  
 
La Figura 2 muestra el nivel de éxito y fracaso en números absolutos, para cada tipo de cemento. El cemento a base de 
Hidróxido de Calcio tiene como resultado un elevado índice de éxito, cuando es comparado a lo cemento a base de Óxido de 
Zinc y Eugenol. Se observó que de los 36 dientes obturados con cemento Sealapex (a base de Hidróxido de Calcio), (34) 
presentaron éxito clínico y radiográfico. El cemento a base de Óxido de Zinc y Eugenol (Endofill) fue utilizado en 19 casos, 
siendo 3 de estos, de fracaso. Nuestros resultados pueden ser justificados por otros estudios (Leonardo et al., 2003; 
Tanomaru-Filho et al., 2002) donde se comprueba que los cementos a base de Hidróxido de Calcio además de presentar 
actividad antimicrobiana, permiten la reparación de la región apical y periapical a través de la citodiferenciación de fibroblastos 
y depósito de tejido mineralizado en la región del ápice dentario aislando el material obturador del contacto con las células 
inflamatorias responsables por el reconocimiento de cuerpos extraños.  
 
No obstante, observamos que de los 36 dientes obturados con cemento a base de Hidróxido de Calcio (Sealapex), (34) 
presentaron éxito clínico y radiográfico. Cuando el cemento utilizado fue a base de Óxido de Zinc y Eugenol (Endofill), de los 
19 casos analizados, 3 fueron de fracaso, representado un índice menor de éxito que el Sealapex. La literatura (16,17,18) 





Respetadas las variables y considerando las limitaciones inherentes al número de pacientes, la presencia de restauración 
coronaria después del tratamiento endodóntico, la terapia endodóntica que respeta los paradigmas de neutralización, 
instrumentación, medicación entre sesiones y obturación entre 0 a 2 mm del ápice radiográfico, constatamos que el cemento a 
base de Hidróxido de Calcio es un coadyuvante en el éxito post-tratamiento endodóntico de dientes con necrosis pulpar y 
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lesión periapical visible radiograficamente. En este estudio, independiente del cemento, el índice de éxito fue del 90%. 
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